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年間にわたり検索し、①抗体陽性者 (直前の健診で抗体陽性の者)、②抗体滅弱 (消失)者、①抗体未獲得者 (3年間
l度も抗体陽性が確認されない者)に分けて検討した。抗体陽性者8名は今回の接種は不要と思われた。抗体減弱者15
名のうち追跡できた14名は全員|場性となった。抗体未獲得者は39名であり、退職等の理|詣で追跡できなかった 3名を除
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対象と方法
接種対象は前述のように、医療職員66名であり 、接
種目 H寺は第 l 回目は 2 月下旬 (23 日 ~ 25 日) 、 第 2 回
目は4週間後にあたる 3月下旬 (3 月 24 日 ~ 4 月 1
















HBY 接種 v v v 
定期健診 (全員) 定期健診(接種者のみ) 定期健診 (全員)
抗体検査 • 与l • 



















































































種後に 6~I (16.7%)が陽性となり 、 lクール (3巨j)
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るが、今回の成績では 1クール終了 1ヶ月後では 8名
(22.2% ) 、その 6 ヶ月後には11~， (30.6%)が該当
すると考えられたが、終始陰性であった者は l名のみ
であり、他のものは何らかの免疫応答を示していた。
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Vaccination of HB Virus in the Medical Staff in Our Hospital 
-The Second Report-
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1n this seriese， Sixty-six our medical staff underwent HB vaccination. We picked up the data of the anti-HBs antibody 
of the recipients for recent three years from the data-base of the our health check division. And， the recipient are 
divided into 3 groups ;① no-antibody (no evidence to obtain anti-body for three years)，② diminished (or vanished) 
antibody，③positiv巴antibody.1n tow of the recipients tl町巴 areno data of antibody. One month after the vaccination 
was complet巴d.anti-HBs antibody turn巴dto positve in 77.6% of reccipients among no antibody group (n =36). Six 
month later， the positive rate was decreased to 63.8%. AlIof the diminished antibody group (n = 14) became to be 
positive. There are 4 negative and 7 weak-posotive recipients who were thought tobe no/low responder. 
We considered that al m巴mbersof m巴dicalstaff who have no anti-I-IBV antibody should undergo the vaccination， and 
additional injection is needed for the no/low respond巴r.
K巴ywords : HB vaccine， medical staf. antibody conversion rate， diminished antibody， no responder 
Komatushima Red Cross Hospital Medical Journal 6・129-133， 2001 
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